
| 127医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

 焦点式心理护理对连续性血液净化患者的应用效果
及对其生活质量的影响分析
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摘　要 ：目的：探讨焦点式心理护理对连续性血液净化（CBP）患者的应用效果及对其生活质量的影响。方法：将 2022 年 1 月

至 2023 年 9 月接受 CBP 治疗的 70 例慢性肾衰竭患者随机分成两组，各 35 例。对照组行常规护理，观察组行焦点式心理护理。

比较两组治疗效果。结果：护理后，与对照组相比，观察组治疗依从性、护理满意度、舒适度评分、生活质量评分更高，并发

症总发生率、焦虑、抑郁自评量表评分更低（P ＜ 0.05）。结论：在接受 CBP 治疗的慢性肾衰竭患者应用焦点式心理护理，不

仅能强化患者治疗依从性，降低并发症发生率，还能优化其心理健康状态、增进其舒适感与生活质量，提高护理满意度。
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在慢性肾衰竭进程中，肾脏的滤过功能递减，为

了遏制进一步的肾功能恶化，临床实践普遍采用血液净

化疗法 [1]。该疗法旨在通过定期清除血液中的有害代

谢产物，达到缓解肾脏负担的目的。确保血液净化过程

的顺利进行，精心设计的护理方案不可或缺，因此，对

接受此类治疗的患者施行积极且科学的护理介入至关重

要。尽管常规护理能够在一定程度上辅助慢性肾衰竭患

者的 CBP 疗程，但因其缺乏个体化考量及特定目标，其

效能存在局限性，亟需改进。相比之下，心理护理作为

一种专注于解决心理障碍的专业护理方式，起初被应用

于短期心理干预，其核心在于针对患者的具体心理状况

及特质制定个性化的干预策略，展现出更高的精准度和

有效性 [2]。鉴于此，本研究选择 70 例慢性肾衰竭患者

进行对照分析，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2022 年 1 月至 2023 年 9 月接受 CBP 治疗的 70

例慢性肾衰竭患者随机分成两组，各 35 例。观察组男

/ 女 =21/14，年龄 34 ～ 78（57.80±5.52）岁，病程

0.3 ～ 2（1.08±0.34）年；对照组男 / 女 =20/15，年

龄33～80（58.45±5.97）岁，病程0.5～2（1.16±0.23）

年。两组一般资料对比（P ＞ 0.05），有可比性。纳人

标准：（1）确诊为慢性肾衰竭；（2）病程持续超过 3

个月；（3）当前正接受 CBP 疗法，具体治疗方式为血

液透析，且使用动静脉内瘘作为血管通路，每周 3 次。

排除标准：（1）免疫系统功能异常；（2）存在全身性

炎症或感染；（3）心血管系统或脑血管系统有已知病变；

（4）处于妊娠期或哺乳阶段；（5）认知功能受损。

1.2 方法

2 组均行 CBP 治疗，采用尼普洛透析器，具体参

数设定包括血液流速为 250mL/min，透析液流速则为

500mL/min。治疗方案要求单次透析时长维持在 4h，3

次 / 周，持续 4周。

1.2.1 对照组

对照组行常规护理：护理人员向患者与家庭成员

全面阐述血液净化疗程中的饮食管理原则，指导其日常

膳食应侧重易于消化、富含高质量蛋白质的温和食品，

同时优先考虑低脂选项。强调需量化并限制食盐摄入，

确保维生素充足供应，并坚决避免烟草与酒精消费。在

实施血液净化过程中，必须持续密切监控并记录患者的

生理指标。若观察到生理参数异常，应迅速展开详尽评

估，随即实施必要的紧急应对措施。

1.2.2 观察组

观察组在常规护理的基础上实施焦点式心理护理：

1.2.2.1 认知重建。发放全面的健康教育材料，结

合视觉辅助，如图表和视频，深入讲解CBP的工作原理。

评估患者对自身疾病知识的掌握，纠正错误观念，增强

其对疾病状态的科学认识。

1.2.2.2 心理疏导。选择患者身心松弛时刻进行交

流，鼓励其开放分享内心体验，利用同理心深化理解其

心理状态。指导患者寻找健康的表达方式，妥善处理因

疾病产生的消极情感。

1.2.2.3 正念减压。①正念呼吸：指导患者在瑜伽

垫上就座，闭目，集中注意力于即时的情绪与生理反馈，

逐渐将焦点转向呼吸，感知腹部随吸气与呼气的微妙波

动。②身体扫描：患者仰卧于瑜伽垫，自头至足依次觉

察身体各区域的感觉，精细审查整体躯体状态。③正念

瑜伽：于瑜伽垫执行柔和的身体伸展与弯曲动作，完全

沉浸于肢体运动中的感知体验。④正念步行：在室内或

静谧的户外缓慢行进，留意双足触地的感觉，观察抬腿、

跨步、着地的每一细节，同时保持自然稳定的呼吸。

1.2.2.4 音乐干预。与患者探讨音乐偏好，创建以
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舒缓音律为核心的听觉空间，允许其挑选喜爱的音乐。

在清醒时段播放音乐，同步指导进行松弛技巧，包括肌

肉放松与呼吸控制。

1.2.2.5冥想松弛。根据季节与天气调整病房环境，

保持室温于 20℃～ 23℃，湿度控制在 50% ～ 60%。营

造适宜气氛，指示患者采取舒适姿势，逐步松弛肌肉，

放慢呼吸速率。借助指令反应训练，患者习得自我调节

技能，实现深层松弛。同时，引导患者开展积极冥想，

构想愉悦场景，回想正面体验。

1.3 观察指标

①治疗依从性：完全依从：患者主动且一致地遵

循医嘱进行治疗；部分依从：患者需在外界提醒下才执

行治疗；不依从：即便受到督促，患者仍拒绝配合治疗；

②并发症：血管狭窄、感染、栓塞；③舒适度评分：采

用舒适状况量表评估，分数与舒适程度成正比；④心理

评分：采用焦虑、抑郁自评量表评估，分数越高，焦虑、

抑郁程度越严重；⑤生活质量评分：采用世界卫生组织

生存质量测定简表评估，分数越高生活质量越高；⑥护

理满意度：采用医院自制问卷评估，0～59分为不满意，

60 ～ 80 分为基本满意，81 ～ 100 分为非常满意。

1.4 统计学处理

SPSS25.0软件分析，计量资料( sx ± )行 t检验，

计数资料[n(%)]行检验，P＜ 0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗依从性、护理满意度比较

观察组治疗依从性、护理满意度高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1治疗依从性、护理满意度比较 [n(%)]

组别 治疗依从性 护理满意度

观察组（n=35） 34（97.14） 35（100.00）

对照组（n=35） 27（77.14） 29（82.86）

值 6.248 6.563

P 值 0.012 0.010

　　2.2 并发症比较

观察组并发症总发生率低于对照组（P＜ 0.05）。

见表 2。

表 2并发症比较 [n(%)]

组别 血管狭窄 感染 栓塞 总发生率

观察组
（n=35） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86）

对照组
（n=35） 2（5.71） 1（2.86） 3（8.57） 6（17.14）

值 3.968

P 值 0.046

　　2.3 舒适度、心理评分比较

护理后，观察组舒适度评分高于对照组，焦虑、

抑郁自评量表评分低于对照组（P＜ 0.05）。见表 3。

2.4 生活质量评分比较

护理后，观察组生活质量评分高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 4。

3 讨论

表 3舒适度、心理评分比较（ sx ± ，分）

组别
舒适度评分 焦虑自评量表评分 抑郁自评量表评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n=35） 84.38±5.21 104.46±6.08 53.49±3.68 40.52±2.56 55.63±3.57 43.78±2.45

对照组
（n=35） 84.03±5.45 97.29±5.73 53.68±3.51 44.10±2.78 55.80±3.49 46.91±2.82

t 值 0.275 5.077 0.221 5.604 0.201 4.957

P 值 0.784 ＜ 0.001 0.826 ＜ 0.001 0.841 ＜ 0.001

表 4 生活质量评分比较（ sx ± ，分）

组别
生理 心理 环境 社交

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n=35）

74.79±5.23 89.86±6.59 74.02±5.30 89.18±6.13 74.91±5.35 90.25±6.26 74.86±5.19 90.07±6.38

对照组
（n=35）

74.32±5.41 83.04±6.96 73.75±5.38 82.51±6.24 74.63±5.30 83.38±6.41 74.50±5.13 83.25±6.65

t 值 0.370 4.210 0.212 4.511 0.220 4.536 0.292 4.378

P 值 0.713 ＜ 0.001 0.833 ＜ 0.001 0.827 ＜ 0.001 0.771 ＜ 0.001
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慢性肾脏功能不全，亦称慢性肾衰竭，系由肾脏

组织损伤所引发的长期肾功能衰退。临床实践中，血液

净化疗法是管理该病症的核心手段。通过应用体外循环

技术，实现血液中有害代谢产物的吸附与过滤，旨在恢

复血液的纯净状态，缓解肾脏承受的毒性负荷 [3]。CBP

作为一项治疗策略，对慢性肾衰竭具有病情控制的功效。

然而，患者可能因缺乏对 CBP 充分的认识而滋生负面情

绪，这不仅削弱了治疗的遵从性，还可能引致并发症，

进而影响生活质量的保持[4]。为了保障CBP治疗的成效，

引入恰当的护理干预措施对于促进患者合作至关重要。

本研究中，护理后，与对照组相比，观察组治疗

依从性、护理满意度、舒适度评分、生活质量评分更

高，并发症总发生率、焦虑、抑郁自评量表评分更低（P

＜ 0.05）；说明焦点式心理护理显著提升了患者对治

疗方案的依从性，有助于强化病情管理成效，降低并发

症风险，优化其心理状态。患者在经历心理护理后，普

遍反映身心舒适度提高，生活质量得以改善，进而对所

提供的护理服务给予更高评价。分析原因：焦点式心理

护理，根植于人本主义理论，旨在激发个体内部资源，

应对心理挑战 [5]。此干预聚焦于个人自我实现与主观

体验，通过积极引导，优化心理。识别患者具体心理障

碍，制定个性化应对方案，是其核心。针对知识缺乏引

发的心理困扰，认知重建技术用于纠正错误观念，减轻

相关心理负荷。面对焦虑、抑郁等情绪，心理辅导提供

渠道，释放负面情感，调整心态。音乐疗法的安抚作用

促进精神松弛，缓解心理紧张 [6]。正念减压技术，通

过提升现时意识，减少心理压力，增强治疗积极性。针

对心理源性躯体症状，冥想放松减轻肌肉紧绷，缓解身

体不适。这些心理干预措施，设计用于针对性克服血液

透析期间的心理障碍，消除不良情绪，强化治疗信心，

增进患者配合，形成良性循环，提升舒适度与安全感。

由此保障医疗计划执行效率，对病情控制产生正面效应，

最终增进生活品质。

综上所述，在接受 CBP 治疗的慢性肾衰竭患者应

用焦点式心理护理，不仅能强化患者治疗依从性，降低

并发症发生率，还能优化其心理健康状态、增进其舒适

感与生活质量，提高护理满意度。
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